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 کیدهچ
 و زندگی گیری جهت دهد می نشان تحقیقات

 منجر که حمایتی هستند عوامل جمله از بینی خوش

 نتیجه در و ناگوار شرایط در افراد سازگاری به

ف پژوهش حاضر، هد.شود می افراد بهتر بهزیستی

بررسی رابطه جهت گیری زندگی با استرس، 

بدین  افسردگی و اضطراب در دانشجویان بود.

پسر( با  96دختر و  144نفر) 240منظور تعداد 

استفاده روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای از 

دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه بین المللی امام 

، مشغول به 94-1393خمینی که در سال تحصیلی

تحصیل بودند، انتخاب شده و به پرسشنامه های 

امه استرس، افسردگی جهت گیری زندگی و پرسشن

به منظور تجزیه و تحلیل  و اضطراب پاسخ دادند.

تی و ضریب همبستگی  داده ها از روش های آماری

 Abstract 
Research shows optimism among the 

supporting factors are Life Orientation 

that To coping in adverse conditions 

resulting in better well-being of the 

people.The purpose of the present 

research was to study the relationship 

between life orientation, stress, 

depression and anxiety in student. In 

doing so, 240 undergraduate students 

(144 female and 96 male) from  the 

Imam international Khomeini in 

Qazvin were selected using random 

cluster sampling method and were 

responded  questionnaires which 

included the life orientation (LOT) and 

stress, depression and anxiety 

(DASS21). For data analyze were used 

methods Pearson’s correlation 

coefficient and T- test. The results was 

showed that there was significant 

different between type life orientation 

with magnitude of  stress, depression 
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جهت پیرسون استفاده شد نتایج نشان داد که بین نوع.

گیری زندگی دانشجویان با میزان استرس، افسردگی 

و اضطراب آنها تفاوت معناداری وجود دارد. به بیان 

دیگر، دانشجویان دارای جهت گیری بدبینانه، 

استرس، افسردگی و اضطراب بیشتری دارند. به 

بدبینی زنان و مردان تفاوت  باعلاوه، بین خوش بینی 

بنابراین، با افزایش خوش معناداری وجود ندارد. 

بینی در دانشجویان میزان استرس، افسردگی و 

 اضطراب آنها نیز کمتر می شود.        

افسردگی، استرس، اضطراب و جهت  :هاکلیدواژه  

   زندگی )خوش بینی، بدبینی(.گیری 

and anxiety in students. In the other 

hand, students who have pessimistic 

orientation, have more stress, 

depression and anxiety. In addition, the 

result revealed no significant difference 

between optimism with pessimism  

females and males. Therefore with 

increasing optimism , students are  less 

magnitude  stress, depression and 

anxiety. 

    

  

Key words: life  orientation(optimism, 

pessimism), depression, stress, anxiety 

 

 

                                                                                                 

 مقدمه

به صورت پژوهش تجربی و نظریه هایی قابل 1در دهه ی اخیر، مفهوم جهت گیری زندگی    

(. این 2010؛ به نقل از ویلیامز، 2002، 2توجه و با اهمیت در نظر گرفته می شود )کارور و شیر

مفهوم اغلب به عنوان تمایل به دانستن انتظارات منفی و یا مثبت نسبت به آینده تعریف می شود 

(. انسان موجودی متفکر است که نه به دلیل حوادثی که برایش اتفاق می افتد، 2010)ویلیامز، 

، مشکلات و حوادثی که با آن روبرو می بلکه به دلیل نحوه و نگرش نسبت به قضایا، مسائل

شود، سلامت جسم و روان خود را تحت تأثیر قرار می دهد و براساس نوع دیدگاه و جهت 

گیری که در زندگی خود اتخاذ نموده است، باعث کاهش و یا افزایش افسردگی، اضطراب و 

یل می دهند که ، دو قطب یک پیوستار را تشک3استرس در خود می شود. خوش بینی و بدبینی

قطب خوش بینی بالا بر قطب سلامتی بالا و قطب بدبینی بالا بر اختلالات شدید در سلامتی 

(. خوش بینی و بدبینی به ترتیب به 2004، 4منطبق است )کوبزانسکی، کوبزانسکی و ماسلکو

نسب عنوان انتظار نتایج فراگیر مثبت و منفی، تعیین کننده های مهم سازگاری هستند )موسوی 

                                                           
1 .life orientation 
2.Carver & Sheier  .  
3 .optimism & pessimism 
4.Kubzansky LD, Kubzansky PE, & Maselko 
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(. خوش بینی انتظار کلی وقوع امور خوشایند و مطلوب فراوان و امور نامطلوب 1385و تقوی، 

کم در آینده است و به این باور مربوط می شود که آینده پیامدهای مطلوبی خواهد داشت، بدون 

، 1اناینکه توانایی فرد برای کنترل و مواجهه با این پیامدها در نظر گرفته شود )لیونز و همکار

خوش بینی ممکن است به عنوان داشتن انتظارات مثبت برای  (. و همچنین ممکن است2009

؛ به نقل از بارنت و 1994که نتایج مثبتی دربردارد را شامل گردد)شیرو کارور،  آینده تعریف

(. نقطه مقابل خوش بینی، بدبینی یا داشتن تجارب منفی تعمیم یافته است که بر 2،2015مارتینز

اساس، اتفاقات و پیامدهای منفی و ناگوار اجتناب ناپذیر هستند و رویدادها اغلب مواقع  این

خوب پیش نمی روند. افراد خوش بین افرادی هستند که گرایش دارند اتفاقات را بطور مثبت و 

خوش آیند تفسیر کنند و زمانی که با مشکلات در حوزه های مهم زندگی مواجهه می شوند، بر 

(. افراد بدبین نیز، نسبت 2000، 3د که به نتایج خوشایند و مثبتی خواهند رسید )پترسوناین باورن

به انسان های اطراف و رویداد های مختلف نگرش منفی دارند، مثلاً از افراد انتظار خیانت و از 

(. خوش بین مزایای متعددی دارد؛ این 2007، 4رویدادها انتظار ضرر و آسیب را دارند )کاترین

ت کمک می کند تا فرد در برابر افسردگی که منجر به شکست و وقایع ناگوار می شود، صف

ایستادگی کند. خوش بینی در فرد باعث فعال تر شدن دستگاه ایمنی می گردد که این امر موجب 

می شود تا فرد کمتر دچار بیماری های عفونی شود و به پزشک مراجعه کند؛ در صورتی که 

افسردگی، اضطراب بیشتر به کاهش انتظار پیشرفت و وضعیت جسمانی نامناسب بدبینی در فرد با 

 (.2004همراه است )سلیگمن، 

امروزه علی رغم، پیشرفت های تکنولوژیکی، اختلالاتی نظیر افسردگی، اضطراب و استرس       

 به عنوان بیماری های شایع قرن مطرح هستند. اختلال اضطراب و افسردگی از اختلالات شایع

روانپزشکی و از معضلات مهم و نگران کننده جوامع قرن بیست و یکم است و نیز این قرن با 

                                                           
1 .Lyons, K. S & et al 
2 . Barnett & Martinez 
3 .Peterson, C 
4 .Catherine, K.M 
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تغییرات سریع در ساختار محیطی، قرن استرس، فشار و فعالیتهای بی وقفه و بی پایان نام گرفته 

(. کسب آرامش و اطمینان و دوری از افسردگی و استرس از اساسی 1386است )مختاری پور، 

ازهای فطری آدمی است که از دیر باز جز مسائل اساسی بشر بوده است؛ از سویی دیگر، ترین نی

بهداشت و سلامتی روانی یکی از ضروریات اجتماعی است؛ چرا که عملکرد مطلوب جامعه 

مستلزم برخورداری از افرادی است که از حیث سلامت و بهداشت روانی در وضعیت مطلوبی 

 (.1390؛ به نقل از اسد زندی، 1383وحد، قرار داشته باشند )ابطحی م

در میان بیماری های جسمی و روانی، افسردگی مسأله شماره یک دنیا محسوب می شود.       

در سال در جمعیت عمومی از شایع ترین  %10-20افسردگی و اضطراب با سرعت شیوع 

( فرد 1997) 2لو(. از نظر دورند و با2003، 1اختلالات روانپزشکی هستند )دیویس و همکاران

زمانی دچار استرس می شود که نتواند با یک موقعیت کنار بیاید، این احساس ناتوانی و ادامه 

تهدید، فرد را به سوی افسردگی سوق می دهد. در واقع فرد احساس می کند که کنترلی بر 

ندگی (. استرس و افسردگی هر دو، تحت تاثیر وقایع ز1390محیط ندارد )خوشنویسان و افروز،

و شرایط پزشکی ایجاد می گردند. مواجهه مکرر با استرس و طرز تفکر منفی در افراد افسرده، 

(. درباره رابطه اضطراب و افسردگی، نتایج پژوهش 2009، 3باعث درماندگی می شود )بوش

( نشان داد که میان اضطراب و افسردگی همبستگی بالایی وجود دارد و متغیر 1389جوادی )

 فسردگی را پیش بینی می کند.اضطراب، ا

به نظر می رسد که میان جهت گیری زندگی )خوش بینی و بدبینی( با افسردگی، اضطراب       

( نشان 1999)4و استرس به نوعی ارتباط وجود داشته باشد. نتایج استراسل، مک کی و پلانت

ی، سلامت می دهد که خوش بینی به طور منفی با افسردگی و به طور مثبت با رضایت از زندگ

( 2002)5جسمانی و روانی و وقوع کمتر اختلالات روانی و عزت نفس بالا رابطه دارد. مرکولا

در پژوهش خود به این نتیجه رسید که بدبینی با سطوح بالایی از خشم و اضطراب )هیجاناتی 

که احتمال بیماری های قلبی را بالا می برد( همراه است؛ همچنین افراد خوش بین نسبت به 

افراد بدبین اجتماعی ترند، از مهارت های بین فردی مطلوب تری برخوردارند و به راحتی می 

                                                           
1. Davis, M & et al.  
2.Durand & Barlow  .  
3.Bush, S  .   
4.Strassle, Mckee & Plant  .  
5. Mercola 
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توانند یک شبکه اجتماعی حمایتگر در اطراف خود ایجاد نمایند؛ به علاوه مشخص گردیده است 

که افراد بدبین نسبت به افراد خوش بین بیشتر افسرده می شوند )آقایی، دهکردی وآتش پور، 

( در پژوهشی به بررسی پیشرفت تحصیلی و رابطه آن با اضطراب در 2005)1فریح(. 1386

موقعیت امتحان، عزت نفس، خوش بینی و بدبینی در دانشجویان کویتی پرداخت. وی دریافت 

که همبستگی مثبت معناداری میان پیشرفت تحصیلی، عزت نفس و خوش بینی وجود دارد؛ در 

دبینی و بین اضطراب امتحان با خوش بینی همبستگی منفی حالی که بین پیشرفت تحصیلی با ب

وجود دارد. رفتارها، طرز نگرش، سبک زندگی و عوامل شخصیتی بر سلامتی انسان تأثیر می 

گذارند. خوش بینی افراد نسبت به جهان و پیامدهای مختلف آن به بهداشت روانی و به طور 

 کلی سلامت عمومی افراد کمک چشمگیری می نماید.

( در مطالعه ای که رابطه هوش هیجانی، بدبینی و 2007)2اکستریما، دوران و لوردز        

سازگاری روان شناختی را بررسی می کردند، به این نتایج دست یافتند که نوجوانان دارای هوش 

هیجانی بالا، رضایت بالایی از زندگی و استرس کمتری دارند. خوش بینی با اضطراب رابطه 

فراد بدبین بیشتر دچار اضطراب می شوند؛ همچنین افراد خوش بین بر خلاف منفی دارد و ا

افراد بدبین، افسردگی کمتری دارند و کمتر خشم خود را سرکوب می کنند )نوری و سقای بی 

 (.1388ریا، 

با توجه به آنچه شرح آن گذشت، به نظر می رسد جهت گیری زندگی با استرس،           

ود داشته باشد و نیز از آن جایی که جامعه دانشجویی، یکی از اضطراب و افسردگی رابطه وج

عظیم ترین گروه های جامعه است؛ جهت گیری زندگی آن ها نقش موثری در سلامت روان 

ومقابله با ناراحتی های روانی ) افسردگی، اضطراب و استرس( خواهد داشت. علاوه بر این به 

افسردگی، اضطراب  رابطه بین جهت گیری زندگی بادلیل اینکه در ایران هنوز پژوهشی در مورد 

و استرس در دانشجویان توامأ با هم صورت نگرفته است؛ بنابراین ضروری است، پژوهش هایی 

از این دست صورت گیرد و نقش و رابطه جهت گیری زندگی و میزان استرس، اضطراب و 

شود. هدف پژوهش حاضر، افسردگی افراد مشخص و براساس نتایج پژوهش تدابیری اتخاذ 

                                                           
1 .Frieih, O. E 
2 .Extremera N, Duran A &  Lourdes R 
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دانشجویان بود. بر  تعیین رابطه بین جهت گیری زندگی و میزان استرس، اضطراب و افسردگی

 این اساس سوال های زیر مطرح شدند.

 یا بین خوش بینی و استرس، اضطراب و افسردگی دانشجویان رابطه وجود دارد؟آ -1

 دانشجویان رابطه وجود دارد؟آیا بین بدبینی و استرس، اضطراب و افسردگی  -2

 آیا بین خوش بینی و بدبینی دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری وجود دارد؟ -3

 

 روش 

طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی )غیرآزمایشی( و همبستگی می باشد. جامعه آماری      

 1393-94ه در سال شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه بین المللی امام خمینی ک

نفر است که از بین این تعداد،  6203تعداد کل دانشجویان مشغول به تحصیل بودند، است. 

نفر به  240جامعه را تشکیل می دادند. نمونه پژوهش نیز متشکل از  %40و پسران  %60دختران 

اشتند، می نفر پسر، که در طبقات مختلف اجتماعی و اقتصادی قرار د 96نفر دختر و  144تعداد 

باشد. درباره حجم نمونه و تعداد آزمودنی های پژوهش ذکر این نکته ضروری است که 

نفر)مثلاً 100متخصصان امر پیشنهاد کرده اند برای اجرای تحلیل عامل، باید آزمودنی های حداقل 

( باشد. در این پژوهش نمونه گیری به سبک تصادفی خوشه ای است؛ 1384هومن و عسگری،

ترتیب که از هر دانشکده تعدادی کلاس به روش تصادفی انتخاب شدند و در نهایت، به این 

 حاضر توزیع گردید.میان دانشجویان پرسشنامه ها با هماهنگی اساتید هر کلاس، در 

 

 هایافته 

چارچوب سوال های مطرح شده، مورد بررسی قرار ریافته های حاصل از پژوهش حاضر د

 د.می گیرن
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میانگین و انحراف استاندارد افسردگی، استرس و اضطراب دانشجویان با  -1جدول شماره

 جهت گیری زندگی
      

                                               انحراف استاندارد                                                              میانگین                                          متغیرها 

  07/10                          54/19               خوش بینی      افسردگی   

 56/10                           47/24                    بدبینی                     

 8/13                             55/35              ش بینیوخ        استرس    

 09/12                           67/51                          بدبینی               

 83/10                           94/42              خوش بینی     اضطراب     

 13/21                           04/46                    بدبینی                     

 

 پیرسون رابطه بین خوش بینی با استرس، اضطراب و افسردگیضرایب همبستگی  -2جدول 

 متغیرها

 خوش بینی

 استرس

240/0- 

001/0 

 اضطراب

359/0- 

001/0 

 افسردگی

287/0- 

001/0 

   

ملاحظه می شود، بین خوش بینی با استرس، اضطراب و  2همانطور که در جدول شماره      

دارد. یعنی به همان میزان که نمره فرد در ( رابطه منفی و معناداری وجود P<0/01افسردگی )

پرسشنامه جهت گیری زندگی بالا می رود، نمره فرد در متغیرهای استرس، اضطراب و افسردگی 

 پایین می آید. این نتایج بیانگر تأیید فرضیه اول می باشد.

 

 ضرایب همبستگی پیرسون رابطه بین بدبینی با استرس، اضطراب و افسردگی -3جدول 

 متغیرها

 بدبینی

 استرس

302/0 

001/0 

 اضطراب

276/0 

001/0 

 افسردگی

289/0 

001/0 

      

ملاحظه می شود، بین بدبینی با استرس، اضطراب و   3همانطور که در جدول شماره        

( رابطه  مثبت و معناداری وجود دارد. یعنی به همان میزان که نمره فرد در P<0/01افسردگی )
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زندگی بالا می رود، نمره فرد در متغیرهای استرس، اضطراب و افسردگی پرسشنامه جهت گیری 

 نیز بالا می آید. این نتایج بیانگر تأیید فرضیه اول می باشد.
 

 

 برای معنادار بودن رابطه خوش بینی و بدبینی میان  Tنتایج پرسشنامه   -4جدول شمار

 دختران و پسران

 معناداری    اندارد       درجه آزادی        انحراف استمیانگین                    جنسیت رمتغی

 

 خوش بینی

 

 

 بدبینی

 

 

 

 37/0       227/0          388               499/10           83/45              دختر

 42/0       431/0            388                933/9           08/45سر               پ

 629/10              78/58              دختر  

 594/9             17/60پسر                  

     

همانطور که در جدول فوق مشاهده می گردد، میان خوش بینی و بدبینی دختران و پسران          

 .دانشجو رابطه معنادار نمی باشد
 

 

 

 نتیجه گیریوبحث 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط بین جهت گیری زندگی با افسردگی، اضطراب     

و استرس دانشجویان معنی دار است. به این معنا که افراد خوش بین، در مقایسه با افراد بدبین 

افسردگی، اضطراب و استرس کمتری، در مقایسه با افراد بدبین دارند. یافته های این پژوهش در 

(؛ پاسکار 1999زمینه رابطه جهت گیری زندگی با افسردگی، با یافته های استراسل و همکاران )

( همسو 2002( و آفورد )2004(؛ سلیگمن )1388( ؛ نوری و سقای بی ریا )1999و همکاران )

آنها در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که با افزایش خوش بینی، افسردگی کاهش پیدا است؛ 

می کند و سلامت روان افزایش می یابد و همچنین افراد خوش بین برخلاف افراد بدبین از 

سلامت روانی، موفقیت و سلامت جسمی بیشتری برخورداند. با توجه به این نکته که از ابعاد 

ی در افراد میزان استرس، افسردگی و اضطراب است، این نتیجه با نتایج پژوهش مهم سلامت روان

( درباره رابطه بین خوش بینی و بدبینی با سلامت روان که حاکی از 1386آقایی و همکاران )
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این بود افراد بدبین از افراد خوش بین سلامت روان کمتری دارند، همخوانی دارد. نتایچ پژوهش 

( بیانگر این بود که بین متغیر خودتسلط یابی و افسردگی 1996( و دان )1990مارشال و لانگ )

رابطه معکوس و بین خود تسلط یابی و خوش بینی رابطه مستقیمی وجود دارد و خوش بینی 

پیش بینی کننده نشانگان افسردگی کمتر و سطوح بالای عزت نفس بود. سلیگمن بر این عقیده 

سردگی، اضطراب بیشتر، کاهش انتظار پیشرفت و وضعیت جسمانی که بدبینی در فرد با اف است

( درباره رابطه 1390نامناسب مرتبط است. در این رابطه، نتایج پژوهش عیسی زادگان و شیخی)

خوش بینی و راهبردهای کنترلی با سلامت عمومی در دانشجویان، بیانگر این بود بین خوش 

ری وجود دارد به طوری که افراد خوش بین برخلاف بینی و سلامت عمومی رابطه مثبت و معنادا

افراد بدبین از سلامت عمومی برخوردارند، همچنین خوش بینی با سطوح بالاتر به کارگیری 

 مقابله و سطوح پایین تر اجتناب، در تنظیم هیجان ها همراه است.

ر ارتباط ( بر این باور است که خوش بینی  با سلامت روانی افراد د2007) 1سگرستون       

است. او دریک مطالعه طولی به این نتیجه رسید که خوش بینی، سلامت روانی افراد را پس از 

 ده سال می تواند پیش بینی کند. 

ژوهش با در رابطه با ارتباط میان جهت گیری زندگی با اضطراب و استرس یافته این پ       

رمان خویش، تلا به سرطان سینه به د( مبنی بر اینکه  اگر زنان مب1995یافته های لاور و تک )

تأیید  خوش بین باشند، خوش بینی اضطراب انها را کاهش می دهد، همخوانی دارد. همچنین در

بالایی  ( در پژوهش خود نشان داد که بدبینی با سطوح2002این یافته پژوهش حاضر، مرکولا )

 د( همراه است.از اضطراب و خشم )هیجاناتی که بیمارییهای قلبی را بالا می بر

پژوهش هایی در این زمینه نشان دادند که زنان خوش بین در زمان بارداری اضطراب و         

تنیدگی کمتری تجربه می کنند و به شکل موثری می توانند با تنیدگی مقابله کنند. اضطراب پیش 

سقای از مسابقه نیز در دانشجویان ورزشکار خوش بین، کمتر از دیگران مشاهده شد )نوری و 

( خوش بینی یک مفهومی جدید است که 2011)2(. به نظرکاپرارا و همکاران1388بی ریا، 

محتوای اصلی آن در برگیرنده ارزیابی مثبت فرد در مورد خود، زندگی و آینده است. پژوهش 

 های قبلی حاکی از این است که خوش بینی با سلامتی، رفاه خوب و پیشرفت ارتباط داشت.

                                                           
1 . Segerston,C. S 
Caprara,G. V & et al 2.  
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رماندگی و دبا افراد خوش بین، افراد بدبین در موقعیت های استرس زا، نسبت به در مقایسه    

فراد خوش انا امیدی آسیب پذیرتر هستند و خوش بینی با سطوح پایین تر استرس ارتباط دارد و 

ه و به حل بین در مواجهه با عوامل استرس زا، بیشتر از سبک مقابله مسأله محور استفاده کرد

یشتر به جای زند در حالیکه بدبینی، با سطوح بالاتری از استرس ارتباط دارد و بمسأله می پردا

 (.2009لما، مواجهه متمرکز بر مشکل از مواجهه هیجان محور و یا اجتنابی استفاده می کنند )زا

افراد بدبین تمایل دارند که وقایع را فراتر از کنترل خود، ارزیابی کنند، در حالی که افراد خوش    

ین، افرادی هستند که با احتمال بیشتری معتقدند که آنها می توانند بر مشکلاتشان و عوامل ب

(. خوش بین ها برخلاف بدبین ها، دارای نگرش و گرایش 2002استرس زا غلبه نمایند)دمبر، 

های مثبت بیشتری برای برنامه ریزی برای بهبود شرایط، جستجوی اطلاعات و بازسازی موقعیت 

رحسب مثبت ترین جنبه هایش را پیش بینی می کنند و برجنبه های منفی متمرکز نمی های بد ب

 (.1385؛ به ننقل از موسوی نسب و تقوی، 1،2002شوند)اسنایدر و لوپز

د که ( به این نتیجه دست یافتن1388در پژوهشی دیگر بنی هاشمیان، سیف و صیف. )       

بینی، فرد شود. در مورد اختلاف میزان بدهوش هیجانی بالا می تواند باعث خوش بین بودن 

شجویان سلامت عمومی و هوش هیجانی در دانشجویان، دانشجویان علوم پزشکی بدبین تر از دان

 بودند. غیرپزشکی بوده و نسبت به انها از سلامت عمومی و هوش هیجانی پایین تری برخوردار

ند و این مدهای مثبت مورد انتظارخوش بینی به جهت گزینی اشاره دارد که در آن معمولاً پیا

ز خود و از اپیامدها به عنوان نتایج عوامل ثابت، اگر ادراکات عادی انسان با یک مفهوم مثبت 

در اداره  کنترل شخصی و یک دیدگاه خوش بینانه حتی کاذب در مورد آینده همراه شود، نه تنها

ندگی، به زر استرس زا و تهدید از جزر و مد زندگی روزانه بلکه در کنار آمدن در حوادث بسیا

ند در (. افرادی که بدبینی بالا و خوش بینی پایینی دار1386افراد کمک می کند )بویری، 

سترس اعملکردشان فرسودگی بیشتری را نشان می دهند و انجام یک کار مشکل برایشان بسیار 

 (.2009زا است؛ به عبارتی استرس بیشتری را تجربه می کنند )زالما، 

شواهد تجربی در حال نشان دادن تأثیرات متضاد خوش بینی و بدبینی بر روی بهزیستی        

(. در تبیین مفهوم بدبینی 2005، 2؛ به نقل از هینونن1985روانی و فیزیکی است )شیر و کارور،

                                                           
.Snyder & Lopez1  
2 .Heinonen, K 
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خلق و خوی دوران کودکی نشان داده است که با بدبینی دوران بعدی بزرگسالی، مرتبط است؛ 

فرزندپروری منفی نگر )بی ثباتی در عشق، کمی توجه و مراقبت و کمبود مجاورت همچنین شیوه 

عاطفی( و جو خانوادگی ) مثل سطوح پایین دلبستگی و هم بستگی( نشان داده است که با 

(. از عوامل موثر بر خوش بینی، 2005نمرات بالای بدبینی در بزرگسالی ارتباط دارد) هینونن، 

است؛ وراثت به عنوان یک عامل میانجی نقش متوسطی در این زمینه عوامل محیطی و ژنتیکی 

 (.2009، 1دارد ) برندان

فراد، میزان ادر مجموع، همان طور که پیش از این اشاره شد، از ابعاد اصلی سلامت روان        

همی در استرس، اضطراب و افسردگی افراد است؛ بنابراین یکی از عواملی که می تواند نقش م

ینانه سلامت روانی افراد باشد. نوع جهت گیری افراد به زندگی می باشد. جهت گیری خوش ب

افراد  می تواند سازگاری روان شناختی، سلامت روانی و به تبع آن سلامت جسمانی به زندگی

امعه جرا پیش بینی نماید. ازجمله محدودیت های این پژوهش انجام تحقیق منحصراً بر روی 

جام گردد و دانشجویی بود؛ در این راستا پیشنهاد می شود که این پژوهش در افراد دیگر نیز ان

اد و وان شناختی درباره تأثیرات مثبت خوش بینی بر زندگی و سلامت افرنیز کارگاههای ر

مایه مضرات جهت گیری بدبینانه و آموزش جهت گیری خوش بینانه برای دانشجویان که از سر

 شود .                  گرفته نظرهر کشورهستند،دراصلی 

 

 منابع
سلامت روان  (. رابطه خوش بینی و بدبینی با1386آقایی، اصغر.، رئیسی دهکردی، راضیه و آتش پور، سید حمید ) 

د آزاد اسلامی، واح ، دانشگاهدانش و پزوهش در روان شناسی بزرگسال شهر اصفهان،  در افراد

 .117-130، 33خوراسگان، شماره

، 2، شماره13، دوره ،  طب نظامی(. میزان افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران نظامی1390اسد زندی، مینو )

108-103. 

ر (. رابطه بدبینی با سلامت عمومی و هوش هیجانی د1388بنی هاشمیان، کورش.، سیف و محمدحسن، صیف )

 .49-56، 1، شمارهدانشگاه علوم پزشکی بابل شیراز وعلوم پزشکی شیراز،  دانشجویان

یی شهرستان (. رابطه خوش بینی و سلامت روان و امید به زندگی در بین دبیران مقطع راهنما1386بویری، ایرج )

کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد  ایذه، پایان نامه 

                                          واز           اه

                                                           
1.Brendan, P  
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 .3-68، 29، سال دوم، شمارهمجله دین و زندگیاز زندگی، رضایت مندی 
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